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Resumo: Resumo: O monitoramento das taxas de ventilacdo mecanica(VMI) nas unidades neonatais, a
implantacéo de protocolos de extubacdo e a acdo da fisioterapia, visando a retirada da VMI tem
contribuido para a reducdo das complicagdes associadas a ventilagcdo. Objetivos: Analisar 0
tempo em ventilagdo mecanica dos recém nascidos internados em um hospital particular de
Fortaleza. Metodologia: Foram incluidos no trabalho os recém-nascidos que estiveram na UTIN
de alto risco, em ventilagdo mecénica sendo um total de 35 neonatos no ano de 2013. A coleta de
dados foi iniciada a partir de visitas diarias durante o ano corrido, no periodo da manha. A
obtencdo dos dados deu-se através dos indicadores de fisioterapia da unidade neonatal e
gerenciamento de risco da fisioterapia no ano de 2013. A amostra foi caracterizada através dos
seguintes aspectos. idade gestaciona, APGAR, diagnéstico, sexo, tempo em ventilagdo
mecanica. Resultado: A populagéo estudada foram 40 recem nascidos, dos quais 05 (62.5%)
eram do sexo feminino e 03 (35.7%) do sexo masculino.Observou-se um tempo médio de
ventilacdo mecénica em torno de 6 dias. O indice de sucesso na extubagdo foi de 75,5%, quando
aplicado o protocolo corretamente. Nos casos em que ocorreu a falha de extubacdo, deveu-se a
extubacdo acidental (65%), falha de aplicagdo do protocolo(20,5%) como a extubagdo antes de
24 horas do uso da cafeina. N&o observamos no periodo pneumonia associada a ventilagéo
(PAV). Conclusdo: Ressaltamos a necessidade do emprego de protocolos, para avaliar os
indicadores e gerenciamentos de risco, possibilitando um atendimento neonatal mais humanizado
e areducao dos riscos associados a ventilagdo, bem como aredugdo do tempo de internagéo.
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